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杉 野 良 三（京都外科主義談合昭和15年1月例舎所前）
現病彪：入院r.1・日，朝午前2時頃（約四時間前）何等誘l碍ト認ムルモノナタシテ突然＝腹部全般＝激痛ヲ訴
人約5時間＝テ縮減シ其後ハ右下腹部＝局限シ鈍痛トナリ，腹部令般＝不快感ヲ来ス様＝ナレ lJ,ft病来悪
心，瞬時t，般温上昇，悪霊匡告事ヲ来シタルコトナシ。
官E往花：δ年前腸ιチ7λ寸ヲ怠ヒシ外特記スペキモノナシ。月絃ハ順調zシテ中等賞，月経時隊碍ヲ認メ
圃．
3ぇ。
現 高官：e格中等大，築費量f長良，音質貌粉前集ヲ依タ。脈縛整捌1分時82，緊張良，悌f昼上昇ナシ。心，肺
＝異常ヲ認メズ。
局所々見・腹部内膨i前セズ，廻盲部＝抵抗アリテ筋性按抗謹明サレ，三三Zこ二土民墜掃車占陽性，旦三宝
ン；＞.~イン氏f,£-J!J:陽性ナル毛プルームベルグ氏名i：扶ハ陰性。 tr.下腹部＝ノ、筋性抵抗著明ナラズ叉之とこ土三
ルグ氏品i：依険性ナリ。
尿所見：淡黄色透明，駿性，比重1026，蛋白，糖，尿中大腸菌j七＝陰性。
血液所見：白血球数12700，巾性多核白血球72%。
診断：；急性議様突結炎
手術所見：局所麻砕ノ下＝右il腹筋外線切開＝テ開腹Z Pレ＝肱際内ヨリ新鮮ナル多設ノ血液i掲出ス。
虫様突起ハ盲腸ノ前方＝在リ中央以下末端＝主主強キ充血7；忍ムルモ周悶トノ癒潜ハヨー クナタ，小腸間際モ
会タ尋常ナリ。哩~ノ如ク最様突起切除術 7行ヒタル後出血ノ原因ヲ求ム。右卵巣ハヨー：F正常，大網膜モ正常
ナレド隣臓獲痘ヲ疑ヒテ愈l獄突起ト隣問／正中線切開ヲ以テl序7検スル＝令タ：正常ナリ。依ツテ英＝切開線
7下－J;＝－延長左側腹腔ヲ検z。此ノ際左側政院ヨリ骨盤l院内＝－.Ci.リ多故／新鮮ナル血液アリ。有卵巣ノ、鶏卵
大＝腫脹シ，碩E泊二 2伺ノ小豆大／穿孔ア Hテ問血セルヲ認品。印チコノ新鮮ナル腹際内出血ノ、卵巣ョリノ
出血ナルヨトヲ緩ifl.v,1（＝－友11U卵巣及ピソノ附属器切除術7行ヒ手術ヲ終ル。
術後終過2良好ニシテ第 IW,J癒合，術後第10日目＝全治退院。
考察：本例ハ臨床痕J仏ガ一見念'1：晶椋ちた起炎ノ像ヲ呈シ急性晶様突起炎ノi診断ノ下＝手術ヲ
施行シタル所k側卵巣出血ナリシ事ガ認メラレタルモノナリ。元来卵巣出血ト晶肱突起炎トハ
ソノ臨床疲秋苑ダ類似シ， ソノ鑑別診断~~~メテ困難＝シテ，卵巣出血ノ多クハ念性盆様突蓮炎
叉ハ子宮外妊艇トシテ手術サレ，初メヨリ！m-l;ltHI血ナル衿断ヲ附セラレルコトハ脱メテ稀ナリ
ト云ハル。
本例＝於テモ初メ念性晶様突起炎ヲ考ヘシガ事質ハJr.側ノ卵巣IHJtn.ナリキn
併シ本ー例ニ於テハ現病歴並ニ入院時所見＝於テ熱費ガナク，又！反rf~大腸菌カ’誰明サレザリシ
貼等ヨリシテ急性晶様突起炎ヲ否定シテモヨカリシナリ。＊例＝於テハ白血球増多症アリ且ツ
手術時晶続突起ノ充血ヲ認、メタルモ，卵批IH血＝際シテハ白血球増多症モ来リ得Yレモノ＝シテ
叉畠掠突起友両ノ充血ハ必ズシモ炎症ヲ意味セズ， IH血 ＝－{;&Jt.-刺戟作mノイ子スル時＝於テハ斯
Jレ所見ハj延々アリ 1~］. Jレナリ。
要之ニ卵巣出血ナル扶忠．ガイfイ1：シ． ゾレガ念ti：品椋ちた超炎＝酷似ノ症欣ヲ主~スルコトヲ外科
曹ハ知リ世クヲ要ス。
